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Jelen közleményünkben nemzetközi irodalmi adatok alapján tekintjük át a sugárterhelés biológiai alapjait, lehetséges 
N|YHWNH]PpQ\HLWD]HJ\HVLQYD]tYNDUGLROyJLDLSURFHG~UDWtSXVRNUDMHOOHP]ĘVXJiUWHUKHOpVPpUWpNpWNLWpUYHDEHDYDW-
NR]iVWYpJ]ĘV]HPpO\]HWIRNR]RWWHJpV]VpJJ\LNRFNi]DWiUDWRYiEEiLVPHUWHWMNDKD]DLMRJLV]DEiO\R]iVHOHPHLWD]
invazív kardiológia területén dolgozók juttatásaira és kedvezményeire vonatkozóan.
5DGLDWLRQH[SRVXUHLQLQYDVLYHFDUGLRORJ\
7KH¿HOGRILQYDVLYHFDUGLRORJ\KDVVKRZQDVLJQL¿FDQWGHYHORSPHQWLQWKHSDVW\HDUV,QYDVLYHFDUGLRORJLFSURFHGX-
res are becoming more and more common in everyday cardiologic care year by year. Classically these procedures are 
FDUULHGRXWZLWKWKHXVHRI;UD\HQWDLOLQJUDGLDWLRQEXUGHQWRERWKSDWLHQWVDQGKHDOWKFDUHSURYLGHUV
5HYLHZLQJLQWHUQDWLRQDOVFLHQWL¿FOLWHUDWXUHGDWDRXUDLPZDVWRH[DPLQHWKHELRORJLFDOEDVLFVRIUDGLDWLRQEXUGHQLWV
possible consequences and the level of radiation burden in each invasive cardiologic procedures. Moreover, it was our 
VSHFLDOLQWHUHVWWRGLVFXVVWKHLQFUHDVHGKHDOWKULVNRIWKHVWDႇFDUU\LQJRXWWKHVHSURFHGXUHVDQGWKH+XQJDULDQOHJDO
UHJXODWLRQUHJDUGLQJWKHDOORZDQFHVRIKHDOWKFDUHSURYLGHUVZRUNLQJLQWKLV¿HOG
invasive cardiology, radiation exposure, radiation protection.H\ZRUGV
invazív kardiológia, sugárterhelés, sugárvédelem.XOFVV]DYDN
Az elmúlt két évtizedben az invazív kardiológiai beavat-
NR]iVRNV]iPDMHOHQWĘVHQPHJHPHONHGHWWpVWRYiEEUDLV
IRO\DPDWRVDQHPHONHGĘWHQGHQFLiWPXWDW(]HQEHDYDW-
kozások hagyományosan röntgensugárzás használata 
PHOOHWWW|UWpQQHNMHOHQWĘVVXJiUWHUKHWUyYDH]iOWDOQHP-
FVDNDEHWHJHNUHGHDPĦWpWHNHWYpJ]ĘV]HPpO\]HWUHLV
A mesterségesen létrehozott sugárterhelés legna-
J\REEKiQ\DGipUWD]RUYRVLFpOEyO W|UWpQĘ IHOKDV]Qi-
OiVD IHOHOĘVH]iOWDOiWODJRVDQPLQWHJ\±P6Y
IĘpY HႇHNWtY Gy]LV (' VXJiUWHUKHOpVW RNR]YD DPL
KR]]iYHWĘOHJHVHQPHOONDVU|QWJHQIHOYpWHOUDGLROy-




Az ionizáló sugárzás közvetlen és közvetett hatást gya-
NRUROD]pOĘVHMWHNUH$'16VHODIHKpUMpNNHOpVDVHMW-
membránok lipidjeivel való közvetlen hatás révén direkt 
sejtkárosodást okozhat; vagy kölcsönhatásba lépve 
PiVPROHNXOiNNDO±HOVĘVRUEDQDYt]]HO±V]DEDGJ\|-
köket létrehozva, indirekt módon képes károsítani a 
VHMWHNNO|QE|]ĘDONRWyHOHPHLW
Az ionizáló sugárzás biológiai hatásai
Az ionizáló sugárzás biológiai hatásait sztochasztikus 
és determinisztikus hatásokra oszthatjuk. A determi-
nisztikus hatások a szöveti reakciókat foglalják maguk-
ED(]HQKDWiVRNMHOOHP]ĘMHKRJ\DVXJiUKDWiVWN|YH-
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WĘHQ U|YLG LGĘQEHOOPHJ¿J\HOKHWĘN WRYiEEiKRJ\D
kialakuló szöveti károsodás mértéke szorosan korrelál 
a károsodást okozó sugárdózis nagyságával. Egy bizo-
nyos határérték alatt (küszöbdózis) a szöveti reakciók 
nem jelentkeznek (6).
$VXJiU]iVRNR]WDV]WRFKDV]WLNXVKDWiVRNDWDÄOLQHiULV
QRQWUHVKROG´PRGHOO tUMD OH $ V]WRFKDV]WLNXV KDWiVRN
IHOHOĘVHNDNDUFLQRJHQH]LVpUWNLDODNXOiVXNKR]iOWDOiEDQ
KRVV]DEE LGĘ V]NVpJHV (]HNQpO D KDWiVRNQiO QLQFV
küszöbdózis, nagyobb sugárterhelés az egészségügyi 
károsodás kockázatának emelkedéséhez vezet (6).
A röntgensugárzás-vezérelt beavatkozások okozta radio-




nyelt sugárzás okozta biológiai hatást az egyes sugár-
]iVWtSXVRNUDMHOOHP]ĘV~O\]yWpQ\H]ĘYHOYHV]LN¿J\HOHP-
EH$]tJ\V]iUPD]WDWRWWPpUĘV]iPD]HJ\HQpUWpNGy]LV
amelynek mértékegysége a Sievert (Sv). Az egyenér-
ték-dózis meghatározásához szükséges súlyzószám 
rönt gensugarakra vonatkoztatva 1, tehát 1 Gy elnyelt su-
gárdózis 1 Sv egyenértékdózisnak felel meg. Az emberi 
V]HUYH]HWV]HUYHLQHNVXJiUpU]pNHQ\VpJHHOWpUĘDV]HU-
YHNNO|QE|]ĘPpUWpNĦVXJiUpU]pNHQ\VpJpW¿J\HOHPEH
YpYH D] HJ\HV V]HUYHNHW pUW VXJiUWHUKHOpVW D] HႇHNWtY
dózis megadásával fejezhetjük ki, amelynek mértékegy-
VpJHV]LQWpQD6Y$]HႇHNWtYGy]LVPpUĘV]iPRWDVX-
gárterhelésnek kitett munkavállalók sugárterhelésének 
monitorozására vezették be, de a betegek sugárterhelé-
sének mérésére is széles körben használják (7).
Sugárterhelés a kardiológiában
$] LQYD]tYNDUGLROyJLD WHUOHWpQGROJR]yNpYHVHႇHNWtY
dózisa az alkalmazott sugárvédelem ellenére az 5 mSv-t 
is elérheti, amely jelenleg a legnagyobb terhelést jelen-
ti a klinikai medicinában. Ez tehát többszöröse mind a 
nukleáris medicina, mind a radiológia területén dolgozók 
sugárterhelésének; több évtizeden át tartó munkavég-
zés esetén 2 mSv átlagos éves sugárterhelést feltételez-
YH D GDJDQDWRVPHJEHWHJHGpVHN LQFLGHQFLiMiW NDO
megemelve (8). A hosszú távú sugárexpozíció követ-
keztében az invazív kardiológusok körében bizonyítottan 
magasabb a bal agyféltekei tumorok kialakulásának koc-
Ni]DWDQĘNHVHWpQHPHOOHWWHPHONHGHWWDEDOROGDOLPHOO-
tumorok prevalenciája, míg minden második operátor 
esetében az évtizedek során katarakta alakul ki (9–11).
A gyakori, ionizáló sugárzás használatával járó kardio-
lógiai procedúrák – perkután koronária-intervenciók, 
PLRNDUGLiOLVSHUI~]LyVNpSDONRWyYL]VJiODWSLWYDU¿EULOOi-
ció miatt végzett katéterabláció – átlagosan akár mint-
HJ\P6YHႇHNWtY Gy]LV VXJiUWHUKHOpVVHO MiUKDWQDN
(1. táblázat)GHDNO|QE|]ĘNDUGLROyJLDLGLDJQRV]WLNXV
és terápiás eljárások között nagyfokú variancia mutat-
kozik a sugárterhelést tekintve.
Elektrofiziológiai beavatkozások
$] HOHNWUR¿]LROyJLDL (3 SURFHG~UiN VRUiQ KDV]QiOW
VXJiULGĘ  V]i]DOpND D NDWpWHUHN SR]tFLRQiOiVKR]
szükséges, ám mindez csak a teljes sugárterhelés ke-
YHVHEEPLQW IHOppUW IHOHOĘV  9iORJDWRWW HVHWHNEHQ




A sugárterhelés tág határok között mozog a ritmusza-
YDUWtSXViJWyOIJJĘHQ(1. táblázat). Az operátort ért át-
ODJRVHႇHNWtYGy]LVHJ\EULW WDQXOPiQ\DODSMiQ
ȝ6Y(3EHDYDWNR]iVRNHVHWpQ$]HOP~OWpYWL]HG-
EHQ YpJEHPHQW WHFKQROyJLDL IHMOĘGpVQHN N|V]|QKHWĘ-
HQ LQWUDNDUGLiOLV HFKRFDUGLRJUi¿D pV KiURPGLPHQ]LyV
HOHNWURDQDWyPLDL WpUNpSH]ĘUHQGV]HUHN YDOyV LGHMĦ DO-
kalmazása mellett a beavatkozások többsége minimáls 
VXJiUWHUKHOpVVHOLOOHWYHDNiUÀXRURV]NySLDKDV]QiODWD
QpONOLVEL]WRQViJJDOHOYpJH]KHWĘ
Implantációs és extrakciós procedúrák
$]HJ\pVNpWUHJĦSDFHPDNHUEHOWHWpVHQiWHVĘEH-





lékek beültetésekor a bal kamrai elektróda pozícioná-










Mellkas-röntgenfelvétel, PA 0,02 1




Perkután koronáriainterenció 15 750












Invazív kardiológiai laborban 
dolgozók éves sugárexpozíciója
5 250
Természetes háttérsugárzás 2,4 120
5|YLGtWpVHN&7NRPSXWHUWRPRJUi¿D,&'LPSODQWiOKDWyNDUGLRYHUWHUGH¿E-
rillátor, PA: posteroanterior. Forrás: 1, 3, 8, 13, 14.
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lásához kontrasztanyag alkalmazására van szükség a 
sinus coronarius anatómiájának ábrázolásához, ilyen-
kor pedig a röntgenátvilágítás helyett mozgókép kerül 
rögzítésre, akár több projekcióból is, ami szintén hoz-
]iMiUXODVXJiUWHUKHOpVMHOHQWĘVHPHONHGpVpKH]0LQG-
HPHOHWW&57EHDYDWNR]iVRNHVHWpQD]RSHUDWĘUD]DO-
kalmazott projekciók miatt technikai okokból teljesen 
NLWHWWDV]yUWVXJiU]iVVDO|VV]HIJJĘH[SR]tFLyQDN
Elektróda-extrakciók esetén az eltávolítandó elektró-
GiNRQW|UWpQĘPDQLSXOiFLyYL]XDOL]iFLyMDMDYDUpV]WÀXR-
roszkópia vezérelt, így a gyakran órákon át tartó mara-
toni beavatkozások az invazív kardiológia legnagyobb 
sugárterheléssel járó procedúrái közé tartoznak.
Intervencionális kardiológiai beavatkozások
Bár az elmúlt években a diagnosztikus szívkatéteteres 
vizsgálatok számának növekedése lelassult, hazánkban 
is egyre elterjedtebbé és gyakoribbá váltak a komplex 
intervencionális kardiológiai beavatkozások (krónikus to-
WiOLVRNNO~]LyNPHJQ\LWiVDWUDQV]NDWpWHUHVELOOHQW\ĦLPS-
ODQWiFLyN EDOORQRV DRUWDELOOHQW\ĦYDOYXORSODV]WLND $
komplex léziók intervenciója az összes intervencionális 
beavatkozás közel felét teszik ki, mindemellett az arte-
ria radialis behatolásból végzett vizsgálatok száma az 
HOP~OW LGĘV]DNEDQPHJWt]V]HUH]ĘG|WW   0LQG D
komplex esetek, mind az arteria radialis behatolásból 
végzett beavatkozások hosszabb procedúra- és ezál-
WDOKRVV]DEEVXJiULGĘYHOMiUQDNH]iOWDOPHJQ|YHNHGHWW
sugárterhelést okozva. Egy multicentrikus vizsgálatban, 
több mint 57 000 invazív hemodinamikai beavatkozás 
adatait elemezve kimutatták, hogy a centrumok gyakor-
lottsága is meghatározó: tapasztaltabb hemodinamikai 
laborok esetén alacsonyabb sugárdózisokat regisztrál-
WDNNLVHEEYROXPHQĦODERURNNDO|VV]HKDVRQOtWYD
Karrierje során, évtizedek alatt, a napi rendszeresség-
gel diagnosztikus és terápiás invazív kardiológiai beavat-
NR]iVRNDW YpJ]Ę NDUGLROyJXVRN VXJiUWHUKHOpVH D 
mSv-t is elérheti amely 10 000 mellkas-átvilágítás su-
JiUWHUKHOpVpQHN IHOHOPHJ MHOHQWĘVHJpV]VpJJ\LNRF-
kázatot jelentve (18). Mindemellett a sugárvédelmi ólom-
köpenyek viselése növeli a muszkuloszkeletális fájdalom 
és betegségek kialakulásának kockázatát, amelynek 
prevalenciája az invazív kardiológusok körében akár 60-
 LV OHKHW NRUDLPXQNDNpSHVVpJFV|NNHQpVW DGRWW
esetben akár rokkantságot okozva (11, 19, 20).
Sugárvédelem, sugárveszélyes  
munkahelyen dolgozók kedvezményei
$GR]LPpWHUYDJ\Gy]LVPpUĘV]ROJiODV]HUYH]HWHWpUW
sugárterhelés hosszú távú mértékének monitorozá-
sára. A sugárterhelt környezetben dolgozókra vonat-
koztatott dóziskorlátokat a Nemzetközi Sugárvédelmi 
Szervezet (International Council on Radiation Protec-
WLRQ ,&53 DMiQOiVDLW ¿J\HOHPEH YpYH D] 2UV]iJRV
Atomenergia Hivatal (OAH) állapítja meg: a foglalkozá-
VLVXJiUWHUKHOpVUHYRQDWNR]yHႇHNWtYGy]LVNRUOiWpYL
mSv. Indokolt esetben az OAH eseti jelleggel egy-egy 
évben ennél nagyobb, de legfeljebb 50 mSv nagyságú 
HႇHNWtYGy]LVW LVHQJHGpO\H]KHWDPHQQ\LEHQEiUPHO\
HJ\PiVWN|YHWĘ|WpYEHQ±D]RNDWD]pYHNHWLVLGHpUWYH
amikor a korlátot meghaladták – az éves átlagos dózis 
QHPKDODGMDPHJDP6YpUWpNHW;,,
Korm. rendelet).
Bár az ICRP két személyi doziméter használatát java-
solja személyenként – egyet a sugárvédelmi ruházat 
alatt, a törzsön viselve, egyet pedig a nyak, vagy a bal 
váll magasságában hordva a sugárköpeny felett – a je-
lenlegi magyarországi gyakorlatban személyenként egy 
doziméter kerül biztosításra (7). Két személyi doziméter 
kiadása esetén pontos képet kaphatunk a sugárvédel-
mi munkaruházattal közvetlenül nem védett felülete-
NHW±EĘUV]HPOHQFVHNRSRQ\D±HႇHNWtYVXJiUGy]LViW
1. ÁBRA. Determinisztikus és sztochasztikus sugárhatás. Forrás: IAEA ingyenes képzési dokumentumok https://rpop.iaea.org/
RPOP/RPoP/Content/AdditionalResources/Training/1_TrainingMaterial/Radiotherapy.htm
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tekintve, ez a gyakorlat azonban hazánkban még nem 
honosodott meg.
Az ionizáló sugárzás egészségkárosító hatásai miatt 
az invazív kardiológia területén dolgozók az alábbi tör-
vényben szabályozott juttatásokra és kedvezményekre 
jogosultak:
•  OOHWPpQ\SyWOpN a közalkalmazott pótlékra jogosult, ha 
foglalkoztatására munkaideje legalább felében jog-
szabályban meghatározott egészségkárosító kocká-
zatok között kerül sor (1997. évi LVI. törvény 6.§). Az 
LQYD]tYNDUGLROyJLiQGROJR]yNDWDSyWOpNDODSiW
NLWHYĘ LOOHWPpQ\SyWOpN LOOHWLPHJDPL MHOHQOHJEUXWWy
)W;,,.RUPUHQGHOHW
•  0XQNDLGĘNHGYH]PpQ\PXQNDLGĘNHGYH]PpQ\UH MR-
JRVXOWpV tJ\D WHOMHVQDSLPXQNDLGHMpEĘOyUiWNHOO
munkahelyén töltenie azon közalkalmazottnak, aki 
munkahelyén legalább napi 3 órán át sugárártalom-
QDNNLWHWW;,,.RUPUHQGHOHW
•  3yWV]DEDGViJ az ionizáló sugárzásnak kitett munkahe-
O\HQQDSRQWDOHJDOiEEyUiWW|OWĘPXQNDYiOODOyWpYHQWH
5 munkanap pótszabadság illeti meg. Ilyen munkahe-
lyen legalább 5 év eltöltése után évente 10 munkanap 
SyWV]DEDGViJMiUpYL;;;,,,W|UYpQ\
A fenti törvényeket a magyarországi invazív kardiológi-
ai tevékenységek megszületése, illetve rutinná válása 
HOĘWWLLGĘV]DNEDQDKDJ\RPiQ\RVUDGLROyJLDLV]DNPiUD
YRQDWNR]yDQKR]WiN$]yWDD]RQEDQXJUiVV]HUĦIHMOĘ-
dés és változás következett be a magyar hemodinami-
NDpVHOHNWUR¿]LROyJLDWHUOHWpQV]iPRVPĦWĘQ\tOWQĘWW
a beavatkozások száma és komplexitása – ezeknek 
velejárójaként a dolgozókat ért sugárterhelés is foko-
]yGRWW(EEHQDN|]HJEHQPiUQHKH]HQpUWHOPH]KHWĘ
SO D ÄOHJDOiEE QDSL  yUiQ iW´ IHQQiOOy VXJiUiUWDORP
kifejezés, lévén, hogy még az invazív kardiológiában 
is – ahol a legnagyobb a dolgozókat ért sugárterhe-
OpV ± H[WUpP ULWND HVHWHNEHQ IRUGXO HOĘ HJ\QDSUD pV
HJ\GROJR]yUDYHWtWYHSHUFQ\LVXJiULGĘDPLH]HQ
V]DNPiNEDQ DONDOPD]RWW iWYLOiJtWiVL LGĘW MHOHQWHQp $
VXJiULGĘQpO UHOHYiQVDEE OHQQHD]HႇHNWtY VXJiUGy]LV
paraméter használata.
Mindemellett, a magyarországi gyakorlatban a mun-
NDLGĘNHGYH]PpQ\WKDJ\RPiQ\RVDQDUDGLROyJLDWH-
rületén dolgozó munkavállalók esetén alkalmazzák, 
holott a jogszabály alapján a sugárterhelésnek – a 
radiológiához viszonyítva – sokszorosan kitett inva-
zív kardiológiai dolgozók is jogosultak lennének rá. A 
MHOHQOHJL iOWDOiQRV KXPiQHUĘIRUUiVKHO\]HWHW DODSXO
véve mindez az invazív kardiológia területén nehe-
zen valósítható meg.
$ V]HU]ĘN YpOHPpQ\H V]HULQW SDUDGLJPDYiOWiVUD YDQ
szükség a magyar egészségügynek ezen a területén is: 
aktualizált, humánus és európai szabályozásra, anya-
JL pVQHPDQ\DJL WHUPpV]HWĦHOLVPHUpVUHDPHGLFLQD
VXJiUiUWDOPDLQDNpVD]HKKH]WiUVXOy MHOHQWĘVHJpV]-
ségkárosító kockázatoknak súlyosan, legsúlyosabban 
kitett munkavállalók, az invazív kardiológia területén 
dolgozók megbecsülésére.
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